
















Y+ 1 月 当院呼吸器内科紹介受診．同日CT 
気管左側 軟部影．同月 気管支内視鏡 声帯直
下 気管左側 なだらかな立ち上がりの扁平隆
起性病変 辺縁整 粘膜面凹凸なし 表面血管増
生あり 少し離れて奥側 気管左側 同様の隆
起性病変．生検 MALT lymphoma 診断．X年
Y+ 2 月 治療前PET-CT 有意な集積なし．気
管原発MALTリンパ腫 Stage IEA 診断．同月 
RT目的にて当科紹介．
＜放射線治療＞ 気管全体に対して10MV X線前
後対向 2門照射 2Gy/f 5f/w total 36Gy/18f/27ds
＜急性期有害事象＞ Grade1 嚥下困難および
Grade1 嚥下痛 
＜経過＞ 治療終了後3.5ヵ月 気管支内視鏡 完全


















































































は，頸癌 3例，体癌 5例，卵巣癌 6例で，細
胞診が断端部再発発見の契機となったのは，
頸癌 3例，体癌 5例，卵巣癌 1例であった．
手術から断端部再発までの期間は，頸癌 1ヶ
月から 4年 8ヶ月，体癌 6ヶ月から 2年10ヶ
































































































































た．収縮期血圧 50～90 mmHg，心拍数 100 /
min，呼吸回数 35回 /min，顔面蒼白であった．
血液検査にてHgb 1.5 g/dl，Hct 6.8 %と致命
的な貧血状態であり，血液ガス分析ではpH 


















































































































































































































































































































































































































































































　 　平成29年 6 月から 1例の退院前訪問， 3例
の退院後訪問を実施した．症例 1では，在胎
週数27週，約900ｇで出生し，慢性肺疾患の
ため在宅酸素療法が必要な児に退院後 9日目
に訪問を実施した．症例 2では，VETER症
候群で鎖肛のためストーマ造設した児に退院
後11日目に皮膚・排泄ケア認定看護師ととも
に訪問を実施した．症例 3では，ミオチュ
ブラーミオパチーのため在宅酸素療法が必
要な児に退院 6日前，退院後 6日目にGCU，
NICU，小児病棟看護師，訪問看護師で訪問
を実施した．
　 　今回，症例 3において関連部署が連携して
退院前・後訪問を実施し，患者・家族が安心
して退院できるケアについて考えたので報告
する．
